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RESUMEN 
 
INTRODUCCION: La utilización  de catéteres venosos centrales se da con 
fines terapéuticos como son: infusión de líquidos, medicamentos, nutrición 
parenteral y con fines diagnósticos; La infección por estos, representan uno 
de los acontecimientos adversos más usual en pacientes hospitalizados,  con 
una mortalidad significativa la cual varia, pero aun  siendo importante en 
todas las unidades de cuidados intensivo (UCI) en el mundo.  Es necesario 
conocer los agentes patógenos causantes de estas para emprender medidas 
de prevención. 
METODO: Es un estudio longitudinal, descriptivo,  de corte retrospectivo de 
prevalencia de agentes etiológicos que colonizan catéteres venosos 
centrales en El Hospital universitario Fernando Troconis.  
RESULTADOS: Se recolectaron 33 pacientes, de los cuales 13 tuvieron 
cultivo positivo con una prevalencia del 39%; De estos, el patógeno con 
mayor prevalencia fue la Klebsiella pneumoniae con un 31%, el 69% 
correspondió al sexo femenino, bacterias gram negativas 69,32%. 
CONCLUSION: La prevalencia de gram negativos obtenida en este estudio 
de los diferentes microorganismos  puede ser  abordada, implementando 
protocolos que permitan el adecuado manejo de CVC. Para introducción, 
mantenimiento y retirada de estos previniendo la contaminación, colonización 
y posterior infección. 
 
PALABRAS CLAVES: Colonización, contaminación, infecciones 
intrahospitalarias, nosocomiales, perfil microbiológico, unidad de cuidados 
intensivos. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 SUMMARY 
 
 
INTRODUCTION: The use of central venous catheters are used for 
therapeutic purposes such as infusion of fluids, medications, parenteral 
nutrition and for diagnosis, infection by these represent one of the most 
common adverse events in hospitalized patients with significant mortality 
which varies, but still remains important in all the ICUs in the world. It is 
necessary to know the pathogens causing these to take preventive 
measures.  
METHOD: A longitudinal study descriptive, cutting retrospective prevalence of 
etiologic agents that colonize central venous catheters in Troconis Fernando 
university hospital.  
RESULTS: We collected 33 patients, of whom 13 had positive culture with a 
prevalence of 39%, this the most prevalent pathogen was Klebsiella 
pneumoniae 31%, 69% were female, 69 gram-negative bacteria, 32%.  
CONCLUSION: The prevalence of gram negative from this study of different 
microorganisms can be addressed by implementing protocols for the proper 
management of CVC. for introduction, maintenance and removal of these 
preventing pollution, colonization and  posterior infection.  
KEY WORDS: colonization, contamination, nosocomial infections, 
nosocomial microbiological profile, intensive care unit. 
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 INTRODUCCIÓN 
Los catéteres intravasculares como lo son catéteres venosos periféricos, 
centrales venosos de corta duración, centrales venosos de larga duración, 
catéteres reservorio vascular, catéteres centrales con inserción periférica,  
son una de las herramientas con mayor utilidad en las empresas prestadoras 
del servicio de salud; De ahí su masiva utilización en todo los pacientes 
hospitalizados, utilizándose para administrar medicamentos, mantenimiento 
de líquidos, fines diagnostico o monitorización hemodinámica, es por eso que 
es importante y necesario saber que tienen una indicación absoluta en 
pacientes en las unidades de cuidados intensivos.  
Entre  las complicaciones durante la hospitalización más frecuente son las 
infecciones nosocomiales. Las infecciones por el uso de catéteres 
intravenosos son el acontecimiento adverso más usual en pacientes 
hospitalizados, con una mortalidad significativa la cual varia, pero aun  
siendo importante en todas la UCI en el mundo.  Actualmente la SEIM  y la 
SEMICYUC, han publicado consenso acerca de este tema. 
En Colombia, las infecciones nosocomiales producen una prevalencia 
elevada con respecto a las adquiridas en la comunidad, de estas 
nosocomiales las que se presenta en mayor porcentaje y de las cuales se 
posee evidencia y estudios son las adquiridas en unidad de cuidados 
intensivos (UCI) adultos, elevando los valores en la prestación de los 
servicios de alto costos y aumentando el índice de mortalidad en los 
pacientes usuarios de los mismos. Se ha determinado que para qué se de la 
infección el primer paso es la colonización del mismo; por tal razón se hace 
necesario determinar cuáles son los agentes patógenos de mayor 
prevalencia en esta unidad que sirvan como guía para la aplicación de 
tratamientos más acordes que permitan controlar este tipo de eventos 
adversos, además de ayudar a sospechar las posibles complicaciones que 
se puedan presentar en el paciente critico a  aquellas personas encargadas 
de la colocación, vigilancia y control de los catéteres en los pacientes. 
El siguiente trabajo está encaminado, como bien lo dice el título, a establecer 
cuáles son los agentes etiológicos que colonizan comúnmente en las 
Unidades de Cuidados Intensivos en el adulto  por medio de los catéteres 
Endovenosos (CEV), para de esta forma determinar mejores estrategias del 
cuidado, control, vigilancia y principalmente manejo antibiótico en el 
momento que se presente dicha infección y evitar una consecuencia 
posiblemente mortal del paciente crítico. 
 
 
  
1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
Los estimados basados en datos de prevalencia indican que 
aproximadamente el 5 % de los pacientes ingresados en los hospitales 
contraen una infección que cualquiera que sea su naturaleza, multiplica por 2 
la carga de cuidados de enfermería, por 3 el costo de los medicamentos y 
por 7 los exámenes a realizar. En países como Francia el gasto promedio por 
enfermo es de 1800 a 3600 dólares en sobrestadías que van de 7 a 15 días. 
En el conjunto de países desarrollados el total de los gastos ascienden entre 
5 y 10 mil millones de dólares. En Cuba por concepto de infecciones 
hospitalarias se erogan más de 3 millones de pesos al año. Más importante 
aún son los costos en vidas humanas cobradas por las infecciones 
nosocomiales. Si se estima que la infección es la causa de muerte en 1 a 3 
% de los pacientes ingresados, se tendrán cifras tan impresionantes como 
las reportadas en Estados Unidos de 25 a 100 mil muertes anuales.  
Una encuesta de prevalencia realizada bajo los auspicios de la OMS en 55 
hospitales de 14 países representativos de 4 Regiones de la OMS (a saber, 
Europa, el Mediterráneo Oriental, el Asia Sudoriental y el Pacífico Occidental) 
mostró que un promedio de 8,7% de los pacientes hospitalizados presentaba 
infecciones nosocomiales. En un momento dado, más de 1,4 millones de 
personas alrededor del mundo sufren complicaciones por infecciones 
contraídas en el hospital. La máxima frecuencia de infecciones nosocomiales 
fue notificada por hospitales de las Regiones del Mediterráneo Oriental y de 
Asia Sudoriental (11,8 y 10,0%, respectivamente), con una prevalencia de 
7,7 y de 9,0%, respectivamente, en las Regiones de Europa y del Pacífico 
Occidental.  Las infecciones nosocomiales más frecuentes son las de heridas 
quirúrgicas, las vías urinarias y las vías respiratorias inferiores.  
Las enfermedades infecciosas constituyen la primera causa de morbilidad y 
mortalidad en los países en vías de desarrollo, las infecciones 
intrahospitalarias son muy importantes como causa de morbilidad dentro  del 
grupo de infecciones en el contexto de un hospital. 
Las infecciones adquiridas en UCI tienen una prevalencia muy elevada de 
43,7% de las cuales se pueden obtener por métodos invasivos como los son 
catéteres intravenosos, hemodiálisis y venosos centrales, sondas vesicales, 
tubos endotraqueales asociados a ventilación mecánica, sondas 
nasogástrica, de los cuales se desatacan las infecciones asociadas a 
catéteres y  neumonías asociadas a ventilación mecánica. Según un informe 
del sistema nacional de vigilancia de infecciones nosocomiales de los centros 
para el control y la prevención de enfermedades (CDC) de los Estados 
Unidos De América, las tasas medias acumuladas de infecciones 
relacionadas con el uso de aparatos de ventilación y catéteres venosos y 
urinarios fueron de 3,9, 4,0 y 5,4 por cada 1000 días de uso, 
respectivamente. En una publicación de la revista panamericana de Salud 
Pública, se realizó un estudio multicéntrico, prospectivo de infecciones 
hospitalarias en unidad de cuidados intensivos de países en desarrollo entre 
estos, Colombia, durante el periodo 2002-2005 con 21.069 pacientes 
hospitalizados de los cuales 3095 adquirieron infecciones hospitalarias, para 
una tasa de 22,5 infecciones por 1 000 días de permanencia en las UCI. En 
general, la neumonía fue la infección más frecuente (41% de los casos de 
infección; 24,1 por 1 000 días de uso del ventilador), seguida por las 
infecciones asociadas con catéteres del sistema venoso central (30% de las 
infecciones; 12,5 casos por 1 000 días de uso de catéter) y las infecciones 
del tracto urinario asociadas con el uso de catéteres (29%; 8,9 casos por 1 
000 días de uso de catéter). La tasa bruta de mortalidad en los pacientes con 
infecciones asociadas con dispositivos y aparatos médicos varió entre 35,2% 
(infecciones del sistema circulatorio asociadas con el uso de catéteres) y 
44,9% (neumonía asociada con el uso del ventiladores1). 
Sin embargo es muy poco lo que se ha publicado acerca de las infecciones 
adquiridas en UCI adultos en Colombia y muchos países en vía de 
desarrollo, ya que no existen normatividad acerca del uso de catéteres en 
UCI. Por lo tanto surge el siguiente interrogante: ¿CUÁL ES LA 
PREVALENCIA DE PATOGENOS COLONIZADORES DE CATETER 
VENOSO CENTRAL EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS? 
 
 
  
                                            
1 F.J. Molinaa, , , C.A. Díazb, L. Barrerac, G. De La Rosad, R. Dennise, C. Dueñasf, M. Granadosg, D. Londoñoh, G. 
Ortizi, F. Rodríguezj and F. Jaimesk. Perfil microbiológico de la Infecciones en Unidades de Cuidados Intensivos de 
Colombia (EPISEPSIS Colombia). Medicina Intensiva Volume 35, Issue 2, March 2011, Pages 75-83  
 
 
 
 
 
 2. JUSTIFICACION 
 
Las infecciones adquiridas en unidad de cuidados intensivos tienen una 
mortalidad y morbilidad considerables, ya que los pacientes que las 
presentan están críticamente enfermos, con comorbilidades y factores de 
riesgo asociados, para desencadenarlas y presentar complicaciones de ella. 
Para que se originen estas infecciones, deben ser colonizados los catéteres 
venosos centrales (CVC). Las colonizaciones asociadas a catéteres en UCI 
adultos se encuentra en nuestro país entre las primeras tres fuentes de 
infecciones variando entre estos puestos dependiendo de  cada UCI. Ya que 
muchos de los microorganismos no son tratados con la terapia antibiótica 
adecuada y en muchos casos se ha presentado un aumento en la resistencia 
de estos, hace que el problema en Colombia este empeorando, la cual 
pudiera evitarse con simples y sencillas intervenciones partiendo de 
establecimiento de cuales CVC. Están colonizados y por qué 
microorganismos. 
En Las Unidades de cuidados intensivos de adultos deben tener protocolos 
de diagnóstico, manejo y tratamientos de infecciones nosocomiales 
adquiridas en UCI, para lo cual se debe tener información que es 
fundamental para poder realizar esto, la cual debe basarse en determinar el 
perfil microbiológico de las colonizaciones en UCI asociadas a catéteres, 
adquiriendo así, cual es la prevalencia de patógenos, ya que estas son 
diferentes de una UCI a otra. Sin embargo, en muchas UCI no se realiza el 
protocolo para detección infecciones por CVC., sólo utilizan el resultado de 
punta de catéter y al no tener datos completos no se puede realizar el 
diagnóstico certero para relacionarlo con la posible infección; Por tanto la 
utilidad que tiene el conocer los microorganismos que predominan en estos, 
es importante ya que podremos saber cuáles son los mecanismos por los 
cuales estos pudieron colonizar; conocer que fallas están teniendo en la 
manipulación, colocación, extracción de muestras, cuales agentes patógenos 
predominan en la UCI y correlacionarlo con la cantidad de lúmenes que 
predominan. 
Los catéteres colonizados tienen utilidad al funcionar como alarmas  en el 
manejo, ya que dependiendo del patógeno pudiera demostrar si no se han 
manipulado de forma correcta y con las técnicas de asepsia encontrado flora  
normal de piel colonizando  cultivos de punta de catéter demuestra que estos 
han sido mal utilizados. 
  
3. OBJETIVOS 
 
3.1 OBJETIVO GENERAL 
Determinar la prevalencia de agentes colonizadores en catéteres venosos 
centrales en la unidad de cuidados intensivos de adultos en el hospital 
universitario Fernando Troconis, de enero de 2010 a julio de 2011, en la 
ciudad de Santa Marta. 
 
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS 
 
 Establecer los microorganismos que más se presentan en los 
pacientes a los cuales se le realizaron cultivos de punta de catéter en 
UCI adultos de este hospital. 
 Determinar el porcentaje por género, los resultados positivos 
obtenidos en el cultivo de punta de catéter.  
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En el 2003 en la revista chilena se publica primer articulo con el fin de que se 
tomara como un consenso para el diagnostico de las infecciones 
relacionadas a dispositivos vasculares que permitiera tomar las mejores 
conductas par su prevención y tratamiento para de esta manera contribuir al 
manejo de los dispositivos del acceso vascular central mediante 
recomendaciones basadas en evidencia para el diagnostico de 
complicaciones infecciosas que se presentan en el uso de estos  
Se publica una revisión de tema por parte de la universidad javeriana en 
donde se  revisa la fisiopatología, el diagnóstico y tratamiento de la infección 
por catéter.  También analiza la evidencia disponible en cuanto a medidas 
preventivas y realiza recomendaciones para las prácticas de manejo de los 
CVC. 
En el 2011 se publica un estudio echo en Colombia durante 6 meses en 
servicios de hospitalización, urgencias y UCI con una muestra de 2861 
pacientes, como resultado se obtuvo su distribución según el lugar donde 
adquirieron la infección fue: extrahospitalaria, 421(50,97%); hospitalaria, 44 
(5,33%), y en UCI, 361 (43,7%), los . Los dos patógenos más 
frecuentemente aislados en las infecciones extrahospitalarias y en las 
nosocomiales (UCI y hospitalarias) fueron E. coli y K. pneumoniae 
EN 2001 WALTER HELLINGER realiza una publicación acerca de infección 
asociada a cateteres venoso mostrando el impacto económico  y la tasa de 
mortalidad a la que conlleva, este describe un trabajo muy competo acercara 
de los tipos de catéteres, la patogenia, acerca de como realizar el 
diagnostico y recomendaciones dadas por NNIS. 
En el año 2008 fue publicado en Colombia  un estudio, en el cual se 
determinó la incidencia, perfil microbiológico y resistencia antimicrobiana de  
bacteriemia asociada a catéter en 35 unidades de cuidados intensivos 
adultos CON BAC  de 19.2%, en la cual se encontró k. pnemoniae 
predominio de gram negativos, con sensibilidad a carbapenemicos. 
Hodzic  realizo en bosnia y Herzegovina en 2008 el primer estudio  
relacinado con la frecuencia de colonización de CVC, quien encontró 54% de 
cultivos positivos con predominio de bacterias gram negativos, pero siendo el  
staphylococo coagulasa negativo el mas frecuente. 
 
4.2 MARCO TEORICO 
Tradicionalmente, el sistema NNIS define a una infección como nosocomial 
cuando no existe evidencia de que estuviese presente o en incubación en el 
momento de admisión del paciente a la UCI (inicio luego de 48 horas post 
ingreso2  
4.2.1 Clasificación de los dispositivos vasculares  
• Según la localización los catéteres vasculares pueden ser periféricos o 
centrales. 
• Según el tiempo de permanencia pueden ser temporales, transitorios o de 
corta duración; o permanentes o de larga duración. 
• Según el material de fabricación pueden ser de silicona, teflón, recubiertos 
o impregnados. 
 
4.2.1.1 Catéter venoso central común (CVC):  
Es el dispositivo intravascular más ampliamente usado.  Se inserta en forma 
percutánea, a través de un acceso venoso central (vena subclavia, yugular o 
femoral). Los CVC son frecuentemente utilizados en unidades de cuidados 
intensivos con variados objetivos: infusión de fármacos, monitoreo 
hemodinámico, plasmaféresis, nutrición parenteral total, etc. Las tasas de 
infección asociadas al uso de este tipo de dispositivos han ido en aumento 
en las últimas décadas, debido probablemente a su mayor uso y a la mayor 
complejidad de los pacientes en quienes se utilizan. 
 
4.2.1.2 Catéter central periféricamente instalado CCPI:   
Es un dispositivo de silicona biocompatible y radiopaco, cuya inserción es 
periférica, pero la ubicación de su extremo distal (“punta”) es central (vena 
cava superior o subclavia). 
 
4.2.1.3 Catéter tunelizado:  
Es el dispositivo más utilizado cuando se necesita un acceso prolongado a la 
circulación central, ya sea para la administración de quimioterapia apoyo 
nutricional parenteral de larga duración.   
 
                                            
2 A report from the NNIS System. National Nosocomial Infections Surveillance 
(NNIS) System Report, data summary from January 1992 through June 2004, 
issued October 2004. AJIC 2004;32:470-485.) 
 
Cuando hablamos de infección por catéter, es necesario hacer diferencia en 
una serie de términos que ocasionalmente se utilizan como sinónimos, pero 
que tienen significados diagnósticos y terapéuticos diferentes. Por lo tanto, 
iniciamos esta sección con la definición de términos.  
 
4.2.1 Colonización del catéter:  
 
Aislamiento significativo de microorganismos en la punta del catéter (cultivo 
cuantitativo o semicuantitativo) o en la conexión, 15 o más unidades 
formadoras de colonias (ufc). 
 
4.2.2 Septicemia por catéter:  
Consiste en el aislamiento simultáneo de uno o más microorganismos de la 
punta del catéter y de tres hemocultivos de sangre periférica, asociado con 
manifestaciones clínicas de infección sistémica y la ausencia de un foco 
séptico adicional. Además, las manifestaciones de sepsis deben desaparecer 
al retirar el catéter. La coincidencia entre los microorganismos de la punta del 
catéter y los hemocultivos debe ser total. 
 
4.2.3 Contaminación del catéter:  
Consiste  en el aislamiento de uno o más microorganismos de la punta del 
catéter, sin crecimiento de estos organismos en hemocultivos simultáneos. 
 
4.2.4 Infección de sitio de inserción del catéter:   
Es la presencia de eritema, calor y rubor de más de 10 mm de diámetro 
alrededor del sitio de la inserción del catéter o la presencia de secreción 
purulenta sin importar el halo eritematoso3.   
 
4.2.5 Infección del túnel:  
Eritema, aumento de la sensibilidad y/o induración a más de 2 cm del sitio de 
salida, a lo largo del trayecto subcutáneo (por dentro del cuff) de un catéter 
tunelizado, con o sin infección concomitante del torrente sanguíneo4.  
 
FACTORES DE RIESGO: 
4.2.6 Número de luces:  
Se ha podido comprobar que la utilización de catéteres multilumen con 
respecto a los de una sola luz con llevan un mayor riesgo infeccioso. 
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4 PATRICIA GARCÍA C.1, ERNESTO PAYÁ G.1, ROBERTO OLIVARES C.1,ALEJANDRO COTERA F.2, JAIME 
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4.2.7 Características del catéter:  
Según la composición del catéter existe un mayor o menor riesgo de 
infección. Estudios realizados in vitro muestran que en catéteres de 
polivinilcloruro o polietileno los microorganismos se adhieren con mayor 
facilidad que en los de Teflón, elastómeros de silicona o poliuretano 
4.2.8 Lugar de inserción:  
Los catéteres colocados en vena subclavia presentan complicaciones de tipo 
mecánico (trombosis, estenosis, perforación...) y baja incidencia de 
complicaciones infecciosas. Por el contrario los catéteres insertados en vena 
yugular tienen menos complicaciones mecánicas y más riesgo infeccioso. 
Los catéteres femorales fueron considerados de alto riesgo infeccioso debido 
a que la densidad bacteriana es más elevada en este punto y por la posible 
colonización entérica. Sin embargo, estudios recientes ponen de manifiesto 
un riesgo de infección similar al observado en catéteres en yugular o 
subclavia. 
 
4.2.9 Propiedades intrínsecas de los microorganismos:  
La capacidad de adherencia de un microorganismo es también un factor 
importante para el desarrollo de infecciones. El S. aureus puede adherirse a 
las proteínas del huésped (ej. fibronectina) normalmente presente en los 
catéteres, estafilococos coagulasa negativos se adhieren más que otros 
gérmenes al polímero de superficie5. 
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4.3 FISIOPATOLOGIA 
 
La piel y la conexión, son las principales fuentes de la colonización del 
catéter. La adherencia y colonización de los microorganismos al catéter con 
formación de una matriz biológica representa uno de los eventos iniciales 
que conducen posteriormente a la septicemia relacionada al catéter en un 
análisis microbiológico y ultra estructural, se demostró que ambas vías de 
colonización ocurren y que la preponderancia de una u otra depende del 
tiempo de permanencia del CVC. 
 
En catéteres de corta duración la colonización es fundamentalmente de la 
superficie externa, por microorganismos de la piel del sitio de inserción; en 
cambio, en los de larga duración predomina la colonización de la superficie 
interna6. 
 
Los mecanismos de producción se pueden presentar de la siguiente manera: 
 
1. La infección de la piel alrededor del sitio de ingreso del catéter y la 
migración de los gérmenes por su superficie externa hasta la punta y el 
torrente sanguíneo, es el mecanismo más común en el origen de septicemia 
por catéter. 
 
2. La entrada de microorganismos a través del lumen del catéter durante el 
cambio de equipos de infusión, ha sido bien documentado por Sitges-Serra y 
constituye otro mecanismo importante de infección de la punta y de 
septicemia por catéter. 
 
3. La infección de la punta del catéter a partir de soluciones de NPT 
contaminadas, es extremadamente rara si estas soluciones son preparadas 
siguiendo estrictos protocolos de esterilidad. 
 
4. La incidencia de septicemia por catéter, cuando se usan catéteres 
monolumen varía entre 1% y 10%, pero asciende de 10% a 20% cuando se 
usan catéteres multilumen. 
 
5. Un número alto de catéteres (30% al 45%) presenta contaminación de la 
punta por una gran variedad de gérmenes intrahospitalarios, sin que esto 
represente infección alguna al paciente. Estos individuos no presentan 
signos de sepsis y los hemocultivos son negativos. 
 
                                            
6 PATRICIA GARCÍA C.1, ERNESTO PAYÁ G.1, ROBERTO OLIVARES C.1,ALEJANDRO COTERA F.2, JAIME 
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6. Los gérmenes más frecuentemente aislados en septicemia por catéter 
varían de acuerdo a cada hospital. En nuestro medio los más frecuentes son 
S. aureus, S. epidermidis y C. albicans7. 
 
4.4 Métodos de diagnóstico microbiológico: 
Independiente del tipo de catéter central, los métodos de diagnóstico se han 
clasificado en: 
• Métodos de diagnóstico no conservadores o que requieren la remoción del               
catéter. 
• Métodos de diagnóstico conservadores o que no requieren la remoción del 
catéter. 
 
4.4.1 Métodos de diagnóstico no conservadores (con remoción 
del catéter):  
Las indicaciones de remoción del catéter son bacteriemia y/o sepsis 
persistente por más de 48 a 72 horas, presencia de complicaciones locales 
evidentes, presencia de complicaciones metastásicas, aislamiento de 
microorganismos difíciles de erradicar, recurrencia de la infección después 
de discontinuar el tratamiento antimicrobiano o de acuerdo al criterio del 
médico clínico que enfrenta un paciente con signos y síntomas de sepsis 
severa sin un foco evidente, en presencia de un CVC. Es necesario obtener 
hemocultivos por venopunción y enviar un segmento del catéter que incluya 
su extremo distal a estudio microbiológico aplicando las técnicas que a 
continuación se describen. 
 
Cultivo cualitativo. Consiste en la introducción del extremo distal del catéter 
en un caldo de cultivo. Su sensibilidad para detectar colonización del catéter 
es cercana a 100%. 
 
Cultivo cuantitativo. Consiste en un barrido del lumen con 2 ml de caldo 
(flush), del cual se hacen diluciones seriadas y siembra posterior en placa. 
Se considera positivo el cultivo si existe un desarrollo microbiano mayor o 
igual a 1.000 ufc/ml. Con este punto de corte, los autores encontraron 100% 
de sensibilidad y 92% de especificidad en el diagnóstico. 
 
Cultivo semicuantitativo. Consiste en hacer rodar un segmento del catéter 
(5 cm del extremo distal) en una placa de agar sangre 4 veces hacia 
adelante y atrás y se incuba durante 24 horas a 37° C. Se acepta como 
criterio de colonización significativa la presencia de 15 o más ufc por placa. 
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Tinción del catéter. Consiste en la tinción de gram de un segmento del 
catéter y observación con lente de inmersión. Requiere una observación 
mínima durante 3 a 10 minutos para visualizar los microorganismos de la 
superficie externa del catéter. Se considera positivo si se observa 1 
microorganismo cada 20 campos. Utilizando como estándar la colonización 
significativa por el método semicuantitativo, presenta una sensibilidad de 
100%, especificidad de 96%, valor predictivo positivo de 83,9% y valor 
predictivo negativo de 100% para el diagnóstico de colonización del catéter. 
Tinción con anaranjado de acridina del extremo distal, es un método similar a 
la tinción de Gram pero por ser una tinción fluorescente, permite una 
observación con un aumento menor, lo que reduce el tiempo de observación. 
 
4.4.2 Métodos de diagnóstico conservadores. 
Hemocultivo cuantitativo: Consiste en la obtención de una muestra de 
sangre heparinizada  por venopunción y, simultáneamente, una muestra de 
sangre heparinizada a través del catéter, además de dos hemocultivos 
periféricos. Una relación catéter/sangre periférica ≥ 4:1 en el recuento de 
colonias es considerada indicativa de infección asociada al catéter.  La 
sensibilidad de este método varía de 79 a  más de 80% y su especificidad de 
94 a 100%. 
 
Cultivo superficial: Consiste en un cultivo de piel de un área de 10 cm2 
alrededor del sitio de inserción del CVC. Con una tórula estéril humedecida, 
cuidando de no pasar dos veces por el mismo sitio. Posteriormente, los 
microorganismos son eluídos de la tórula y sembrados en forma cuantitativa. 
Hubo asociación significativa (p < 0,005) entre la presencia de más de 103 
ufc/placa. 
 
Cultivo semicuantitativo de la conexión: Consiste en introducir una tórula 
de alginato de calcio estéril, rotarla al interior de la conexión y sembrarla en 
una placa de agar sangre de cordero. Se acepta como criterio de positividad 
un crecimiento bacteriano mayor o igual de 15 ufc/placa. 
 
Citocentrifugación con tinción posterior con anaranjado de acridina: 
Consiste en obtener 50 μl de sangre por venopunción y por catéter y producir 
la lisis de los glóbulos rojos mediante la adición de ácido edético. 
 
Tiempo diferencial de los hemocultivos: Es un método relativamente 
nuevo. Compara el tiempo diferencial de positividad de hemocultivos 
cualitativos de sangre obtenida a través del catéter y por venopunción, 
utilizando sistemas de hemocultivos automatizados.8 
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Para la evaluación del paciente se deben tener en cuenta las siguientes 
recomendaciones. 
 Examinar al paciente por inflamación o pus en el sitio y a lo largo del 
túnel de canalización, y evaluar signos de compromiso vascular y 
evidencia de fenómenos embólicos.  
 Material purulento obtenido por expresión debe realizarse Gram y 
cultivo.  
 Si hay evidencia de infección del túnel, fenómenos embólicos, 
compromiso vascular, o sepsis, el catéter debe ser removido y 
cultivado, y colocar nuevo catéter  en sitio diferente.  
 Dos hemocultivos deben ser extraídos periféricamente por 
venopunción o si hay disponibilidad de cultivos cuantitativos, un 
hemocultivo debe ser tomado por venopunción y al menos un 
hemocultivo a través del catéter (transcateter). Cuando se sospeche 
de infecciones de catéteres venosos centrales de corto tiempo, no 
protegidos, generalmente es más efectivo reemplazar el catéter 
existente que extraer cultivos cuantitativos.  
 El cultivo de punta del catéter puede proveer información útil si se 
sospecha infección o colonización. Si se sospecha infección para 
catéter de flotación de Arteria Pulmonar, tanto la punta del 
introductor como la punta del catéter deben ser cultivados.  
 No es necesario cultivar muestras de infusiones como parte de la 
evaluación de infecciones relacionadas a catéteres, a menos que 
haya fuerte evidencia epidemiológica.  
 En pacientes con fiebre sin foco claro: Después de 5 días de 
colocado el catéter, y si no hay signos de infección local, se 
recomienda considerar cambiar el catéter, utilizando el mismo 
acceso venoso, mediante guía. 9 
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5. METODOLOGIA. 
Este proyecto, es un estudio de tipo observacional, descriptivo, 
retrospectivo, de corte transversal; Por medio del cual, se determinó la 
prevalencia de patógenos colonizadores de catéteres venosos centrales en 
UCI adultos en el Hospital Universitario Fernando Troconis en Santa Marta, 
en el periodo comprendido entre Enero de 2010 a Julio de 2011.  
5.1 UNIVERSO, POBLACIÓN Y MUESTRA:  
El universo fueron los pacientes del Hospital Universitario Fernando 
Troconis; La población fueron todos los pacientes de la UCI. adultos y la 
muestra fueron pacientes con sospecha de infección CVC adquirida en UCI. 
adultos por estudio microbiológico, en el periodo comprendido entre Enero 
de 2010 a Julio de 2011 en el HUFT. 
5.2 CRITERIOS DE INCLUSION: 
Pacientes con sospecha diagnóstica de posible infección adquirida en UCI. 
Adultos asociada a catéter central por estudio microbiológico, en el periodo 
comprendido entre Enero de 2010 a Julio de 2011 en el HUFT. 
5.3 CRITERIOS DE EXCLUSION: 
 Aquellos pacientes los cuales la historia clínica no estaba dentro del 
tiempo establecido. 
 Pacientes que hayan desarrollado infección antes de las 48 horas de 
estancia en UCI.  adultos. 
5.4 PLAN  DE RECOLECCION DE LA INFORMACION: 
Se recolectó la información a través de fuentes secundarias: 
 Archivos de registros de microbiología que se encontraron en 
laboratorio de microbiología de la institución. 
 Historias Clínicas 
 Libro de ingreso a UCI. adulto. 
 
5.5 PLAN DE PRESENTACION DE RESULTADOS: 
Los resultados se presentaron en tablas y gráficos según el tipo de variable 
utilizada.   
 
5.6 PLAN DE ANALISIS DE RESULTADOS: 
Para el análisis de los resultados se realizó una descripción de las variables 
en estudios mediante el uso de prevalencia y  porcentajes. 
 
5.7 VARIABLES: 
Ver anexo cuadro de variables. 
 
5.8 DESCRIPICION DE LA TECNICA DE CULTIVO 
 
En un tubo estéril se coloca la muestra de punta de catéter 
en un medio agar nutritivo, luego se instala de 4 a 6 horas en incubadora a 
37 centígrados. Posteriormente, se hace un repique en Agar MB y Agar 
Sangre realizando una siembra por agotamiento, se incuba por 12 horas a 37 
grados; a las 12 horas si hay crecimiento se le envía un preliminar  y se hace 
un gram de las colonias, seguido se realiza identificación del microorganismo 
aislado por un equipo Micro Scan. 
 
Después del repique se realiza un fresco, donde se espera a las 4 o  6 horas, 
se toma una parte de la muestra y se pone al microscopio. 
Si no hay crecimiento a las 12 horas se informa y luego a las 48 horas,- 
si después de las 48 horas hay crecimiento se sobreentiende que es 
contaminación. 
  
Se sospecha de contaminación cuando hay más de tres colonias en el 
medio. y también cuando el crecimiento de las bacterias se da en zonas 
diferentes donde se realizan las estrías. Entonces se tomará una nueva 
muestra. 
  
 
5.9 ASPECTOS ETICOS 
De acuerdo con la Resolución 8430 de 1993 expedida por el ministerio de 
salud de la Republica de Colombia,10 por la cual se establecen las normas 
científicas, técnicas y administrativas para la investigación en salud y 
siguiendo los parámetros y artículos establecidos en ella la investigación 
realizada cumple con cada uno de los requisitos legales y éticos que  
acreditan a un proyecto de investigación realizado en seres humanos.  
En este estudio no se trataron datos como nombre de pacientes, solo se 
utilizaron los números de historia clínica, no se reveló su identidad, aspectos 
socioeconómicos. Se ha preservado la confidencialidad de  la información  
de los pacientes.  Esta investigación se limita a la recolección de información  
relevante para la medición de variables como cultivos de punta de catéter, 
sexo. Tampoco se sometió a ningún tipo de riesgo a los pacientes durante la  
investigación. 
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6. RESULTADOS 
 
Los datos encontrados demuestran los siguientes resultados. 
. 
 
Gráfica 1. Prevalencia de cultivos positivos de punta de catéter.  
 
En un total de 19 meses, en el periodo comprendido entre enero del 2010 y 
julio del 2011, de los 33 CVC estudiados, 13 fueron positivos para 
colonización; Se reportó una prevalencia de 39,39% de infección relacionada 
a CVC. 
 
PATOGENO CANTIDAD PORCENTAJE 
CITROBACTER FREUDII 1 7,69 
ENTEROBACTER CLOACAE 2 15,38 
KLEIBSIELLA PNEUMONIAE 4 30,77 
PROTEUS MIRABILIS 1 7,69 
SERRATIA MARCESCENS 1 7,69 
STAPHILOCOCO AUREUS 2 15,38 
STAPHILOCOCO SPIDERMIDIS 1 7,69 
STAPHILOCOCO XYLOSIUS 1 7,69 
TOTAL 13 100 
Tabla 1.  Patógenos aislados en los cultivos de punta de catéter. 
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Los agentes aislados en los cultivos de punta de catéter por frecuencia 
fueron klebsiella pneumoniae (31%), Enterobacter cloacae, estafilococos 
aureus, Estafilococos epidermidis, Estafilococos xylosius 1 casos (8 %), 
Citrobacter freudii,  Proteus mirabilis, que en la tinción de gram el 69,32% de 
estas bacterias fueron gram negativas. 
 
 
Gráfica 2. Frecuencia de los patógenos aislados en punta de catéter 
 
1
2
4
1 1
2
1 1
0
0,5
1
1,5
2
2,5
3
3,5
4
 Gráfica 3. Porcentaje por género, de cultivos positivos. 
De los 33 pacientes que se estudiaron el 61% pertenecieron al género 
femenino y el 39% al masculino y de los cultivos de punta de catéter 
positivos el 69% fue femenino y 31% masculino. 
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7.  DISCUSION 
 
Los resultados obtenidos en este estudio muestran una colonización 
significativa, ya que hubo una prevalencia de 39%, lo cual nos indica que las 
medidas tomadas para la prevención de infección por estos catéteres no ha 
sido efectivas. 
Un estudio realizado por Hodzic durante los años 2005 y 2008, se tomaron 
un total de 188 muestras, de las cuales 101 (54%) tenían cultivos positivos y 
87 (46%) fueron negativas, en relación con nuestro estudio el cual se halló 
en 33 muestras tomadas con una prevalencia de 39(%) de cultivos positivos 
y un 61 (%) de cultivos negativos; además en ese estudio el patógeno 
hallado con mayor frecuencia fue el estafilococo aureus, y en el nuestro la 
klebsiella pneumoniae.  
Otro estudio realizado en Colombia por Grupo Nacional de vigilancia 
epidemiológica en Colombia (GRUVESCO) , en 35 unidades de Cuidados 
intensivos de diferentes ciudades durante los años 2007-2008, con un total 
de 844 pacientes, se halló que el patógeno más común en las bacteriemias 
asociados a catéter venoso central,  fue la klebsiella pneumonie, al igual que 
nuestro estudio.   
 
En la mayoría de los pacientes la indicación por la cual ha conllevado a la 
colocación de CVC es la polimedicación  y el estado crítico de estos, por lo 
podemos deducir que para el tiempo de realización del estudio la muestra es 
relativamente pequeña, pero al tener en cuenta estos criterios 
comprendemos que no todos los pacientes ingresados en UCI. Tendrían 
CVC por lo cual la muestra solo expone los pacientes con indicación de CVC 
y de estos sólo los que se sospecha que pudiera haber colonización e 
infección asociada a dichos catéteres.  
Con respecto a la polimedicación  está relacionada a la colonización de CVC. 
ya que hay aumento en la manipulación de los mismos, cambios de bomba 
de infusión, alta frecuencia en la administración de medicamentos, lo que nos 
lleva a un aumento de los riesgos de colonización y  todos los pacientes 
tuvieron catéteres multilumen. 
Los patógenos Gramnegativos como la Klebsiella pneumoniae   es el 
microorganismo más frecuentemente aislado con una prevalencia de 30,7%, 
esto podría deberse a que esta se encuentra relacionada a la contaminación 
de soluciones parenterales, descuido de las medidas asépticas empleadas 
en la inserción y mantenimiento de catéteres vasculares. Esta bacteria está 
principalmente en infecciones nosocomiales. Es el agente causal de 
infecciones del tracto urinario, neumonías, sepsis, infecciones de tejidos 
blandos, e infecciones de herida quirúrgica. Son especialmente susceptibles 
los pacientes ingresados en unidades de cuidados intensivos, neonatos, y 
pacientes con EPOC, diabetes mellitus o alcohólicos.  
El descubrimiento de bacterias como el bacilo gram negativo Enterobacter 
cloacae en un 15% y otros bacilos gram negativos demuestra el inadecuado 
mantenimiento del personal de enfermería, descartando así culpabilidad a la 
inserción o toma de muestra ya que si los resultados arrojaran presencia de 
microorganismos Gram positivos es por mal manejo de la asepsia en la 
colocación y sería una alarma en cuanto al lavado de manos y la utilización 
de guantes estériles en el procedimiento.   
La presencia de Staphylococcus aureus 15%, nos hace pensar en la posible 
causa de las infecciones nosocomiales de los pacientes en quienes se halló, 
sabiendo que este es uno de los primeros causantes de dichas infecciones y 
de igual forma asociada al manejo sanitario que se le da a los catéteres al 
momento de utilizarlos. 
Por otro lado, encontramos otra serie de bacterias no menos importantes 
pero si en un menor porcentaje; sin embargo es necesario revisar estos 
datos y prender las alarmas en el manejo de pacientes a quienes se les 
coloca catéter venoso central. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
8. CONCLUSIONES 
 
En el mundo está aumentando el número de pacientes que ingresan a UCI 
Adultos, y de estos un número significativo tienen indicación de CVC 
Demostrándonos  un significativo porcentaje de colonización. Observando los 
resultados concluimos que se presentó un porcentaje significativo en la 
colonización de catéteres eso hace prender las alarmas en cuanto al manejo 
de la colocación de estos instrumentos que hoy por hoy son pieza importante 
en la terapéutica del cuidado crítico.   
Es importante destacar que la mayoría de los resultados de prevalencia en 
colonización en punta de catéter son bacterias Gram positivas como se ha 
documentado en varios estudios internacionales debido  a la capacidad de 
estas de adhesión al catéter. Sin embargo, el estudio realizado en Colombia 
por GRUVESCO encontró  que el agente más prevalente fue la bacteria 
Gram negativa klebsiella Pneumonie al igual que nuestro estudio, lo que 
pone de manifiesto que existe un mal manejo en el cuidado de los catéteres 
venosos centrales.  
La prevalencia obtenida en este estudio de los diferentes microorganismos  
puede ser  abordada, implementando protocolos que permitan el correcto 
manejo de CVC. Para introducción, mantenimiento y retirada de estos 
previniendo la contaminación, colonización e infección.  Además el adecuado 
lavado de manos en el personal que manipulan pacientes con CVC. como 
hemos visto que se encontró gérmenes asociados a flora normal, el menor 
contacto físico con estos pacientes por personas no entrenadas, recordando 
claro está que una infección en estos pacientes complica el manejo ya que 
en los protocolos manejan a estos sin estas complicaciones. 
Es necesario entonces recordar que para el manejo de pacientes con cultivo 
de punta de catéter positivo realizar el protocolo para detección de infección 
relacionada a CVC. Realizar 2 o 3 hemocultivos con su respectivo cultivo 
transcateter en el tiempo establecido y establecer el hallazgo de flora normal 
con clínica, laboratorios y el manejo por el personal de enfermería. 
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ANEXOS 
 
N° NOMBRE NATURALEZA CATEGORIA ESCALA DE 
MEDICIÓN 
1 IDX de infección 
asociada a 
catéter 
Cualitativa Si 
No 
Nominal 
2 Edad Cuantitativa  
 
 
Razón 
3 Sexo Cualitativa Femenino 
Masculino 
Nominal 
4 Cultivo punta de 
catéter 
Cualitativa Positivo(+) 
Negativo(-) 
Nominal 
5 Cultivo punta de 
catéter 
Cualitativa Presencia 
Gram (-) 
Gram(+) 
Nominal 
Tabla 2 VARIABLES 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION 
 
Tabla 3. CUADRO DE VARIABLES. 
SEXO 
CULTIVO DE PUNTA DE 
CATETER 
PATOGENO 
ENCONTRADO 
FECHA DE 
REALIZACION 
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
     
  
 
 
